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概  要
抗酸化ビタミンの一つであるビタミンEと認知機能の関連について検討した。
対象は地域在住一般高齢者254名(73.1±5,2歳,男性101名,女性153名)で,認知
機能はミニメンタルテス ト餌MSDで測定し,また,MMSE得点の1年間の変化
により,改善群ωIMSEにて2-6ポイント増加)24名(平均年齢72.9歳),不変群(1ポイ
ント以内)45名σ3.5歳),悪化群(2‐6ポイント減少)25名(73.9歳)の3群に分け検討した。
年齢,主観的幸福感,誓「うつ程度,日常生活動作と血漿ビタミンE値の間には相
関はみられなかったが,MMSEとビタミンE値とは弱いながらも正相関が認められ
た Φ=0.046)。MMSE改善群,不変群,悪化群の血漿ビタミンE値は,それぞれ10.5
±2.5μ g/mL,■,1±4,3μ g/mL,10.5±3.9μ g/mLと各群間に有意差は認められ
なかった。
ビタミンEは認知機能の程度とは関連している可能性があるが,認知機能低下の
進行とは関連がみられなかった。
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I.緒  言
し,一方ではそれに対する反対意見もあり
(Pettrsen RC, 2005,Fillenbattm G,2000, 現
在の所,未だ意見の一致を見ていない。
近年|アルツハイマー病発症には栄養,運動,   そこで今回,地域在住一般高齢者を対象にビ
休養,喫煙,飲酒など多くの生活習慣が関連し  タミンEと認知機能の関連について検討したの
ていることを示す疫学研究の結果が蓄積されつ  で報告する。
つあり,アルツハイマー病はある意味では生活
習慣病となる可能性が指摘されている。疫学調
査によると,認知機能低下は栄養素不均衡によ
II。 研 究 方 法
り起こることが明らかにされているがcalna   本研究の対象は島根県の3地区 (海岸地域 ,
JW,1996),その中のひとつに抗酸化物のビタミ  中山間地域,離島地域)で,2005年8月, 9月
ンEの積極的な標取が認知機能低下の予防にな  に厚生労働省痴呆・骨折臨床研究事業「痴果の
るとの報告がなされている (MorriS MC,2002,  予防・治療と食事栄養」研究班「物忘れと栄養,
Morris MC,2002,Engelhtt A/1J,2002)。しか 脂肪酸分析に関する研究」検診に応募,任意に
参加した地域在住一般住民286名のうち,65歳
以上で血漿ビタミンE値の波1定をした254名(平
*島根大学医学部環境生理学
**医療法人仁寿会加藤病院
本研究は厚生労働省痴呆・骨折臨床研究事業研  均年齢73.1±5。2歳,男性101名,女性153名)で
塞尾鉱冥曇♀罠Yチぢ翼異基讐哲爾課発暮坪贔旨言  ある。本研究捜襲惚尾贅去≡豪必髯|〔藍↑析に一体となった効  関する研究」おける保健・医療 。福祉・地域が―
果的介護予防の研究」によった。
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State l?aminationIMMSE)で測定 しKFolstein
1975),2004年8月の同様の検診に参加 してい
た94名を,MMSEの1年間の変化により改善
群(2-6ポイント増加)24名(平均年齢72,9歳),
不変群(1ポイン ト以内)45名σ3.5歳),悪化群
(2-6ポイント減少)25名σ3.9歳)の3群に分
け検討した。
日常生活動作は手段的 ADL(IADL)尺度
(LaMon&Brody,1969),Up&Go test(椅子
に座り,合図により立ち上がり3mの距離を回っ
て椅子に戻ってきて座るまでの時間を測定)を
用い,主観的幸福感は改訂版モラールスケール
(hWtOn,1975),抑うつ程度はZung自己評価式
抑 うつ尺度 日本語版6Dtt lZllng,1960を用い
た。また,血漿ビタミンE値はTeissierらの方
法 (坐issier E,1990で抽出した後,高速液体
クロマ トグラフで定量した。
調査項目は2005年8月, 9月に「物忘れと栄
養,脂肪酸分析に関する研究」検診時に,検診
会場である公民館(コミュニティセンター),地
域の集会所などで,面接聞き取り法と体力測定 ,
採血などが実施され,デー タの欠損,脱落がな
いものを確認し集計した。
また,本研究では個人情報に関することが多
いので,人権および利益の保護の取扱いについ
ては十分配慮した。すなわち本研究実施に先立
ち,対象者に「ビタミンEと認知機能の関連」
の研究主旨について詳細に説明すると共に,途
中,棄権の自由が保障されることを確認し,ま
た,血液などの検体は,匿名化されたまま厳重
に保存され,原則としてこの研究のために使用
されることを,国頭,文書にて検診の当日に研
究の同意を得た。また,本研究は,事前に島根
県立看護短期大学研究倫理審査委員会において
研究の審査,承認を受けて実施した。
統計処理にはWindows日本語版SPSS ver 14.
0」を用い,Pearsonの相関,一元配置分散分析 ,
Mann‐mitney検定を用い,ヽヽ ずれの検定にお
いても危険率pく0.05を統計学的有意とした。
Ш.研究 結 果
対象者の背景因子について男女別に,表1に
示す。平均年齢,収縮期血圧,拡張期血圧,M
MSE,IADL,改訂版モラールスケール,SDS
については男女差を認めなかったが,Up&
Go testは男性の方が有意に早かった。また ,
図 1に血漿ビタミンE値の分布を示すが,血漿
ビタミンE値は男性9.8±3,0,女性■.5±3.4で
あり,女性の方が有意に高かったΦく0.001)。
表1対象者の背景因子
対象教
平均年齢倣 )
収縮期血圧mmHg
拡張期血圧mmHg
MMSE
IADL
Up&Go test(秒)
改訂版モラー ルスケー ル
SDS
101          153
73.1三L 5.2   73.2三L 5.2
144.4」ヒ 17.6 143.1三ヒ14.5
83.3三L ll.2  81.2三L 9
26.5三L 2.5   26.4=L 2.6
7.5」ヒ 0.9    7.9=L O.4
6.8」L l.3    8.2± 2.1★
11.9三L 3.3   11.6三L 3.7
35,4」L 8.2   35,7二L 7.4
平均土標準偏差,・p<0.001
図1血漿ビタミンE値の分布
表 2 年齢,IADL,Up&Go俺st,改訂版モラー ルスケー
ル,SDS,MMSEと血漿ビタミンE値の相関
相関係数   p値
年齢       ―o.o23     N.S.
IADL 0.075
Up & Go test    O,078
改訂版モラー ルスケー ル    0.054
SDS
MMSE 0,125       p=0,046
N.S.:not signiicをnt
表 2に示すように,年齢,改訂版モラールス
ケール,SDS,IADL,Up&Go ttstと血漿ビ
タミンE値とは相関はみ られなかったが,MM
SE得点 と血漿 ビタミンE値とは弱いながらも有
意の正相関が認められた Φ=0.0461(図2)。
MMSE改善群,不変群,悪化群の血漿ビタ
ミンE値はそれぞれ,10.5±2.5μ g/mL,■.1
±4,3μ g/mL, 10.5±3.9μ g/mLと3君辞間には
有意差はなく,さらにそれを男女別で血漿ビタ
ミンE値の変動を比較したが,いずれも有意差
を認めなかった(図3)。
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図2 血漿ビタミンE値(μg/mLlとMMSEとの関係
μg/mL
地域在住高齢者の認知機能とビタミンEの関連
p=0,046
悪化群の血漿ビタ
(全体,男女別)
2002)。ただし,アポリポ蛋白E4因子を持っ
ている人についてはこの関係は認めず,また ,
他の抗酸化栄養素であるカロチン,ビタミンC
およびビタミンEのサプリメントの摂取とアル
ツハイマー病との関係は認められていない。同
様の調査研究の結果が,Engelhartらからも出
され,アルツハイマー病の治療としてビタミン
Eの効果が期待 された(Engelhtt WIJ,2002)。
さらに,Morrisらは,ビタミンEの根取は,一
般人の加齢による認知機能低下の防止効果もあ
ると報告している(MoriS MC,2002)。
しかし,われわれの今回の研究は小規模の疫
学調査であり,わずか1年間の追跡調査ではあ
るが, ビタミンE値がMMSE得点とは関連があ
るものの, 1年間のMMSE得点の変化 とは関
連がみられなかったことは,ビタミンEの認知
機能に対 しての効果については否定的なデータ
であった。
また,われわれの研究結果と同様な報告も,
近年出つつあり,例えば物忘れを主体とする軽
度認知機能障害の高齢者に,ビタミンEのサプ
リメントを3年間投与したが,アルツハイマー
病への進行を予防することはできなかったとの
報告がなされている(PeterSen RC,200D。す
なわち,Pettrsenらは,軽度認知機能障害の高
齢者に対 して,ビタミンEのサプリメントやア
セチルコリンエステラーゼ阻害剤(塩酸 ドネペ
ジル)を投与 し, 3年間の追跡調査を行ったと
ころ,参加者769人のうち212人が,アルツハイ
マー病やその疑い例がみられ,プラセボ群と比
べた場合のアルツハイマー病の発生率は,ビタ
ミンE群では1.02倍で差がなく,アセチルコリ
ンエステラーゼ阻害剤群では0.80倍と低かった
が,これも誤差の範囲で,統計的に意味のある
差ではなかったとしているOettrsen RC,2005)。
このことは,軽度認知機能障害の患者がアルツ
ハイマー病への進行を予防する上で,ビタミン
Eのサプリメントには効果がなかったことが示
唆される。
これらのビタミンEの認知機能に対 しての相
反する報告は,各調査の対象の違いにもより,
結論が異なっているが,これらの文献を整理 ,
総合すると,認知機能の程度とビタミンEとは
関連するものの,軽度認知機能障害の状態から
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図3即
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Ⅳ。考 察
ビタミンEと認知機能の関係では,アルツハ
イマー病の発病要因として神経細胞の酸化が関
与していることは以前から指摘されており,食
事による抗酸化栄養素のビタミンEの標取がア
ルツハイマー病の発病を予防できることが相次
いで報告されたことによる。まず,Morisらは,
ビタミンEなどの抗酸化栄養素の摂取とアルツ
ハイマー病の関係について疫学的な調査研究を
行い,シカゴ在住の65歳以上でアルツハイマー
病を認めない815人について食事の内容などを
併せ調べ,約4年間追跡の結果,131人がアル
ツハイマー病を発症,その結果,食事によるビ
タミンEの根取が多いほどアルツハイマー病に
なりにくいことを明らかにした(Morris MC,
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アルツハイマー病への進行を防ぐ証製はみられ
なかったということを示している。このことは,
われわれの本研究のデータとも合致するもので
あった。
昨今の健康食品ブームを反映 して,抗酸化ビ
タミンであるビタミンEは注目されており,ビ
タミンEの十分な摂取は,冠動脈疾患死亡を抑
制し,加齢による身体の機能と活力の低下を防
ぎ,長寿にもつながると言われている(Ble A,
2000。しかし,本斬究からすると,今後,認
知機能低下に対するビタミンEによる予防効果
を述べるには慎重でなければならないと思われ
る。
V。 ま  と  め
地域在住一般高齢者を対象に,ビタミンEと
認知機能の関連を検討したところ,ビタミンE
は認知機能の程度とは関連 している可能性があ
るが,認知機能低下の進行を防ぐことはできな
いと思われる。
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Cognitive Function and Vitan?n E in
Co―unity―Dwening Elderly PeOple
Kぬzuya ttHxTA,Yuri IYAMA, Ichie WIttuMoTo, Chiaki INOUE,
Ayako MぶuoKA,Yumi lsoMuRA,MomOko IIzuKA,Miyuki KATITANI,
?linae AGO, Shigeko 拗 To, Yoichiro FuKUZAl1/A, A/1asanori KATAKURAキ,
h/1ichio 劇陣sHIh/1oTo* and Setsushi KATOキ*
Abstract
Our purpose was to deternline 、vheth r ?tanlin E delayed cognitve decline in a
community based sample,恥re selecttd 254 community‐dwelling elderly people
(73.1±5.2渾盪rs old,101 male,153掩al⑥ in shimane Pl・ef ctttre,alld con‐
ducted a one‐year longittdinal sttdy wi血94 persons,Cognitive funcuon was
measured by Mini‐Ment』Sttte Examination ω【MSり,We divided he subiects
into 3 groupsi 28 in he improК〕d group O-6 points increase),45 subiedS in he
no change group oeSS han l point change),and 18 subiedS in lhe worsening
group(2-6 points decttas⑥ aCCOrding to MMSE score change for one year.
Vitamin E was not coFelattd witll age,subieCt?e welH)ein ,depression score or
IADL However,Ⅵta14in E was slgn?calltly corelated witt MMSE scores
Φ<0.0働.Tllere were no sign?ca t d迂〔erences alnong 3 groups in Vitalnin E
CmprOVed group 10.5±2.5μ g/mL no challge group ll.1±4.3μ g/mL and
worsening group 10.5±3.9μ g/mLl.
Vitanin E nlight be relattd to cognitive function, but it was suggesttd that Vita‐
nin E was not related to a lower ratt of cognitive function declne,
Key Words and Phrases: vittillin E, cogn?ve function, A/1in卜A/1ental Statt Exanina―
tion, atted
*Shimane University Faculty of Medicine,Dept.of En?r nmental Pllysiolo郎
**Jilliukai Kato Hospital
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